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小儿慢性胃炎中医分型的研究
杨次年 指导：彭兆麟

（湖北中医学院中西医结合儿科 武汉 430031）

摘要：目的：分析小儿慢性胃炎的临床症状特点，探讨其中医类型，为临床诊断治疗提供依据。方法 以 315 例经胃镜检查确

诊为小儿慢性胃炎的患儿作为研究对象，按照证型 = 主要症状 + 次要症状 + 舌脉变化 + 体征的原则，对其总结分型。结果：小儿慢

性胃炎临床分型主要有脾胃虚弱、胃阴亏虚、肝胃不和、湿热内蕴。脾胃虚弱兼证型：食滞、寒凝、湿阻、热郁。结论：小儿慢性胃炎的

发病与年龄、饮食、家庭环境及外感因素有一定的关系，分型中以脾胃虚弱最常见，占 36.3%；其次为胃阴亏虚、湿热内蕴、肝胃不

和，分别占 17.1%、7.3%、3.7%。
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%%%%%%%%随着纤维胃镜在儿科领域应用的普及， 小儿慢性胃炎
的发病率也在逐年上升[1]。 笔者通过对 315例慢性胃炎患儿
的观察，总结出本证中医病机主要是脾胃虚弱、湿热内蕴，其
分型主要有脾胃虚弱、胃阴亏虚、湿热内蕴及肝胃不和 4型，
可有食滞、寒凝、湿阻、热郁等兼证型。 现将资料收集较完整
的 315例病例总结报告如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 315例病例中，男 164例，女 131例；年龄：～
3岁 11例，4～7岁 66例，7～12岁 132例，12～17岁 54%例；病
程：1～3 月 95 例，3～12 月 64 例，1～2 年 61 例，3 年以上 55
例。 以患儿临床症状为基础，根据中医基础理论和中医辨证
思维规律收集该 315例患儿症状（包括 A：主要症状 、B：次
要症状、C：舌脉变化）及体征，整理归纳为：（1）主要症状腹
痛 219例，呕吐 24例，腹痛伴呕吐 29例，饮食食欠 26例，上
腹不适 5例，胸闷呕吐 2例，口臭便秘 3例，呃逆泛酸 5例；
（2）次要症状：厌食 169例，偏食 242例，腹胀 121例，恶心
反酸 66例，口干喜热饮 30例，口干喜冷饮 117例，口干不欲
饮 79例，口不干 52例，便秘 176例，腹泻 33例，便干稀不调
16例，小便黄少 21例，口臭 94例，烦躁易怒 12 例；（3）舌
象：舌淡红苔薄白 41例，舌红苔白腻 34例，舌淡苔白 52例，
舌红苔黄 47例，舌红苔少 1例，舌红苔少，中有干裂 4例；体
征：剑突下压痛 133例，脐周压痛 33例，二者均有 21例，无
压痛 95例。
1.2%%%%各型特点 主证：（1）脾胃虚弱：腹部隐痛，空腹痛甚，
喜温喜按，受凉食易发作或加重，面色萎黄或见花斑，或活动
食汗出重，大便易溏或干结，舌红苔薄白或白腻，脉细弱。 兼
证型：食滞：有饮食不节史，胃脘胀痛，拒按，饮食食欠，食食
腹胀易吐，嗳腐吞酸，大便多干结，舌苔厚腻，脉弦滑。 湿阻：
胸闷腹胀，不喜饮，纳差，舌红苔黄厚腻，脉濡滑；寒凝：胃脘
疼痛，遇寒加重，得温痛减，或泛吐清水，大便溏，舌淡苔白，
脉弦紧或细；热郁：胃脘灼热，疼痛急促剧烈，口干喜饮，大便
干结，小便正常或黄少，舌红苔黄，脉数；（2）湿热内蕴：胃脘
嘈杂或灼热疼痛，拒按，口干不喜饮，纳呆恶心，小便黄，大便
不畅，舌红苔黄或黄腻，脉濡滑；（3）胃阴亏虚：腹部隐痛，不

欲食，口舌干燥，喜冷饮，消瘦，盗汗，大便干结，舌红少津，脉
细数；（4）肝胃不和：胃脘胀满疼痛，胸闷嗳气，泛酸，厌恶油
腻，烦躁易怒，情绪紧张或情志不畅时易发作或加重，大便正
常或时干时稀，舌红苔黄或白，脉弦。
2%%%%分型方法

参照徐涛等[3]提出的脾系证候（Y）=主要症状（A）+次
要症状（B）+舌脉变化（C）+体征（D）。 有几点需要说明：
（1）主要症状因其没有特异性，任何一型都可能出现。（2）
同一患儿常可同时出现次要症状中一项或几项临床症状。
3%%%%结果

根据以上临床统计资料及各证型临床表现，将其分为以
下几个证型，相应的结果见表 1。

表 1%%%%HP 相关性小儿慢性胃炎分型及依据表 例（%）

临床类型 病例 脾虚兼证型 病例
脾胃虚弱 213（36.3） 食滞 32

%%%%%%%%%%%湿热内蕴 24（7.3） 寒凝 14
%%%%%%%%%%%胃阴亏虚 54（17.1） 热郁 9
%%%%%%%%%%%%肝胃不和 21（3.7） 湿阻 5
%%%%%%%%%%%%%%%%合计 315（100）
4%%%%讨论

小儿慢性胃炎好发于学龄前期及学龄期儿童，本资料中
该阶段病例占总体研究对象比例 79.4%， 男女无显著差异。
临床表现以腹痛、呕吐、厌食、便秘为主，其中，腹痛是最常见
的症状。 体检可发现剑突下压痛 133例 ，脐周压痛 33例，二
者均有者 21例，无压痛者 95例，因此，对有症状而体检无压
痛患儿亦不能忽略。 该组资料显示，发病与饮食有很大关系。
绝大多数病例有厌食、偏食及饮食不节史，统计中还发现家
庭条件较好的儿童多有爱吃零食特别是甜食及油炸食品的
习惯，来自农村贫困地区的儿童，饮食质量较差，早餐多为稀
饭，距午餐时间过长，这些都成为慢性胃炎发病的重要因素。
与文献报道一致 [4]。 小儿脏腑功能薄弱，易感外邪，现代研究
表明 HP感染是重要因素之一。 在脾系证候的现代研究中对
脾胃湿热证的临床研究中提到“HP感染程度增高可作为一
项有价值的实验室指标补充到湿热证的诊断标准中”[5]。 根
据这一观点将血清 HP-IgM,IgG阳性患儿归纳到脾胃湿热中
去了。 根据以上临床症状及理论依据，小儿慢性胃炎可分为：

%%%%%%%%●证治探讨●
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脾胃虚弱、湿热内蕴、胃阴亏虚及肝胃不和 4型，其中脾胃虚
弱兼有食滞 (62 例 )、寒凝（14 例）、热郁（9 例）、湿易（5
例）。 从表 1 可知从儿慢性胃炎以脾胃虚弱型最常见，占
68.6%，其次为胃阴亏虚型占 17.1%，湿热内蕴型占 7.6%，肝
胃不和型占 6.7%。

从儿慢性胃炎病变部位主要是胃腑，与肝脾密切相关[6]。
脾胃互为表里，胃主受纳，腐熟水谷，以和降为顺；脾主运化
升清，以上升为常，二者同为后天之本，生理上互相配合，病
理上相互影响，故而脾胃多同病。 肝主疏便，喜条达，肝气横
逆，木旺乘土，或中土壅滞，木郁不达或肝火可迫灼胃阴，故
胃病又与肝有关。 其病机分为虚实两大类，实证多由外邪、饮
食、情志失调所致；虚症多因脾胃虚弱、胃阴不足所致。 脾胃
虚弱者，腹痛多反复发作，迁延难愈。 也可虚实夹杂，寒热转
化。 脾胃乃后天之本，脾胃气虚则运化功能受损，气血生化乏
源故面色萎黄或见花斑，形体偏瘦，气血虚则见腹痛绵绵，喜
温喜按，脾失健运，影响其升清降浊功能，故可见大小溏或干
结。 从儿“脾常不足”，饮食、外邪等因素最，伤脾，脾胃虚
弱，失于运化，则水谷内滞，气机不通，血行不畅，日久可致湿
热内蕴，气滞血瘀，故脾虚，夹食滞、寒凝、湿易、热郁等证。
脾胃有病，清浊升降失常，水反为湿，谷反为滞，湿蕴日久化
热，湿热内蕴脾胃，则胃脘嘈杂或灼热疼痛，拒按，口干不喜
饮，纳呆恶心，湿热下注肠腑，则大小不畅。 部分患儿素体阴
虚或热病伤阴，致使脾胃阴液受损，阴虚则胃火偏亢，故口干
舌燥，食少，喜冷饮，阴津不足则大小偏干，从小黄赤，舌红少

津。 少数患儿性格过于内向者，发病多在考试前期或其他重
大比赛前，考虑与精神学习压力过大有关，情绪紧张或情志
抑郁，可导致肝气郁结，气机不畅，肝气横逆犯胃，故而引起
肝胃不和之证。 可见胃脘胀满疼痛，胸闷嗳气，泛酸，厌恶油
腻，烦躁，怒，情绪紧张或情志不畅时，发作或加重，大小正
常或时干时时，舌红苔黄或白，脉弦。

由于从儿慢性胃炎缺乏成人胃炎的典型症状和病史特
点，其虚实寒热表现均不如成人典型，在临床中对其病例资
料的整理归纳有一定的困难。 另外，本次临床观察样本量不
大，在提供分型依据上存在一定的局限，因此在日后临床工
作中应将这些问题进一步完善。
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活血化瘀法在蛋白尿治疗中的运用
李玉花
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%%%%%%%%病理性蛋白尿，又称持续性蛋白尿，是肾脏系统疾病中
最常见的症状之一。 肾从球、肾从管的损害，或肾血循环改
变，都能够出现蛋白尿。 现代临床及实验研究表明：无论是单
纯性的蛋白尿， 还是继发于其它脏器疾病所引起的蛋白尿，
都存在有肾脏的病理组织学改变[1]。 如免疫反应导致的肾从
球基底膜损伤，启动了凝血系统，使血液处于高凝状态。 原发
性肾从球疾病病理特征多有：（1）血管襻增殖，血管壁纤维
蛋白样物沉积；（2）襻发生于僵直、皱缩、玻璃样变；（3）细
胞增殖，足突肿胀变形；（4）晚期从球纤维化、缩从变硬，继
发性肾从球疾病为增殖性、硬化性、类纤维变化、水肿性变、
肉芽肿组织形成、血栓形成、栓塞性、血管闭塞性病变等[2]。

活血化瘀法是针对血瘀的病理实质而确立的治疗方法。
血瘀既是病理产物，又是变生它病的病因。 蛋白质归属中医
“精微物质”范畴。 蛋白尿的实质是精气从从小泻下、遗失的
病理过程，血瘀伴随其始终。

蛋白等精微物质的产生、 输布与脾肾关系最为密切，而

脾肾功能失常与瘀血证的形成又有密切联系。 当机体先天禀
赋不足或久病体虚，则脾气虚弱，无力运化升清，或湿邪外
袭，或湿热内生，脾为湿困，失其升清，则水谷精微不能输布
周身，濡养他脏，而从从小便漏。 同时气虚，则推血无力，血必
瘀。 湿邪粘滞，重着，，易遏气机，妨碍血行，湿热相持，氤氲
不散，更使气滞血瘀。 故在脾失升清的病理过程中，血瘀亦随
之形成，并在疾病的发展晚期成为新的致病因素，而严重影
响病情转归。

肾纳气藏精，肾阴肾阳为一身之根本。 肾气亏虚时，封藏
无权，固摄失司，精从下泻；或肾阳不振，肾之气化功能失常，
则赖其温照推动功能的气血精微物质的运行受到影响，精气
下陷。 肾气虚或阳虚时，或血行无力，或寒从内生，寒凝血脉
而滞涩不畅成瘀血。

现代研究证明：湿浊之证与肾衰之时机体血液中代谢产
物如肌酐、尿素氮、中分子物质的蓄积有关，而这些物质与血
浆粘度呈正相关[2]。
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